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aparecieron las nuevas lesiones, pero no pudo comprobarse que é~tas sur-
gieran sobre la base de las primeras. 
Tiene también' cierto interés el conOCImIento de las enfermedades 
sufridas previamente por los afectados de pénfigo; tres pacientes habían 
pasa1do ataques continuados de urticaria, otro de fiebre del heno y otro de 
asma. Una mujer con pénfigo maligno había sido atendida de úlcera duo-
denal 3 años ¡nte;. Tres pacientes sufrían hipertensión asintomática. Una. 
mujer de 29 años se había sometido a una operación de histerectomía tres 
meses antes de presentar la evolución del pénfigo exfoliativo. Fil1almente 
la apidofrenitis crónica se hallaba presente en 2 pacientes. 
Es posible que haya un factor común en la génesi::; del pénfigo, de 
las enfermedades colágenas y de la artritis reumatoidea; también es po-
sible que, entre los eritemas exudativos multiformes y el pénfigo haya un 
lazo de relación el cual puede ser tan estrecho que hace que algunos auto-
res supongan que todas estas ·enfermedades tienen una mi:;:ma entidad pa-
tológica. 
• 
MEDICINA GENERAL 
SIGNIFICADO DE LA HEMATURIA 
Dr. lAURENCE F. GREENE 
H AY que tener en cuenta, ante todo, que la orina normal puede conte-ner eritrocitos. En una estadística de 3.000 personas normales, LAR-
COM los encontró en la proporción del 2 ro en las muestras de orina 
emitida espontáneamente. El estudio de otros elementos. encontrados en la 
orina puede indicar el origen de los eritrocitos; microscópicamente, la pre-
sencia de cilindros tubulares o de un número considerable de células epi-
teliales de tipo renal puede tener cierto valor en lo que se refiere a la pro.· 
cedencia de la sangre en tanto que la sospecha se convertirá en certidum-
bre si hay cilindros hemorrágicos, lo que señala su moldeado en el inte-
rior de los túbulos renales. 
La hematuria puede ser microscópica o aparente, pero esta clasifi-
cación es arbitraria, ya que las diferencias sólo significan cierto grado de 
la pérdida sanguínea; en los ,casos de hematuria microscópica hay el ries-
go potencial de que la hemorragia se haga más intensa. 
La hematuria puede estar relacionada con una enfermedad general" 
---
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derivar de una lesión de los órganos adyacentes al sistema urinario, o de-
pender estrictamente de una afección urinaria. La hematuria puede ser el 
,síntoma esencial,como en la glomérulonefritis, hasta el punto de que este 
,síndrome ha sido llamado también "nefritis hemorrágica aguda". En las 
fases crónicas o latentes de la nefritis, los eritrocitos, si realmente apai"e-
~en, son siempre poco numerosos, pero si la nefritis es activa, los eritroci-
.tos son lo bastante numerosos para dar a la orina apariencia turbia y hasta 
francamente hemorrágica. También puede ocurrir la hemorragia, micros-
~ópi,ca o patente en la nefrosderosis arteriolar. 
La eritrocituria es común en las afecciones hemáticas o en las de los 
órganos hematopoyéticos, como la púrpura trombocitopénica, la leucemia, 
,la hemofilia, la policitemia vera, y la enfermedad de Hodgkin. También 
aparece este síntoma en el cuadro clínico de la insuficiencia- congestiva o 
,en el infarto renal consecutivo a una afección cardíaca. Provocan la hema-
turia algunas intoxicaciones, como las derivadas de la ingestión de men-
tenamina, de trementina, de cantáridas, de ácido fénico y de sulf amidas, 
así como los fenómenos tóxicos provocados por algunas enfermedades agu-
das como la escarlatina, la viruela, el paludismo y la fiebre amarilla. La 
carencia relativa de ácido ascórbico o de vitamina K, así como la admi-
:nistración de dicumarol o de heparina, pueden ,dar motivo a la eritrocitu-
ria' Se supone que un mecanismo alérgico es la causa de la misma des-
pués de una inyección de antitoxina tetánica. 
, La hase etiológica de la hematuria como consecuencia d; afecciones 
de los órganos adyacentes al aparato urinario es de múltiples posibilida-
_ des; pueden ser motivos causales las apendicitis agudas, las diverticuliti5 
del ,colon y los tumores malignos de las cavidades abdominales o pélvicas. 
Hematuria microscópica 
La presencia de hematuria microscópica sin más elementos que los 
~lóbulos rojos, en un paciente que no acusa síntomas urinarios, de enfer-
medad general, ni de afección adyacente al sistema urinario, presenta un 
problema al médico difícil de resolver. En muchos casos no se revelará la 
causa, ni ,siquiera con la cistoscopia y la pielografía retrógrada. Es pru-
dente repetir los análisis de orina a intervalos regulares, en estos casos. 
Hematuria macroscópica 
La hematuria copiosa es rara en la infancia y la pubertad si no hay 
,alguna enfermedad general que la explique. Si ocurre, suele ser la conse-
.cueneia de una infección provocada por obstrucción congénita en algún 
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punto del trayecto urinario, con hidronefrosis consecutiva y hemorragia 
inmediata. Las neoplasias urinarias son poco comunes en la juventud. Los 
tumores malignos, como el tumor deWilms oel sarcoma de la vejiga; 
pocas veces causan hematuria. El primero se descubre por la presencia de 
una masa abdominal, en tanto que el segundo se manifiesta ante todo por 
la obstrucción urinaria. 
En los adultos hasta los 40 años, la hematuria copiosa suele ser la 
manifestación de infecciones en forma de pielonefritis o de cistitis produ-
·cidas por microorganismos del tipo coli o estafilococos; las infecciones tu-
bercU'losas también son 'comunes en estas edades. Las hematurias pueden 
,ser motivadas por la presencia de cálculos, que en esta edad son bastanté 
posibles, sin duda vistos con más frecuencia que las neoplasias. 
Después de los 40 años, la posibilidad de los tumores del riñón, 
uretra o vejiga es más frecuente. En los hombres, las lesiones prostáticas, 
sean benignas o malignas, son una de ilas causas más frecuentes de la pre-
sencia de 'sangre en la orina' Debe recordarse que la ocurrencia de hema-
turia abundante es más plausible en la hiperplasia prostática benigna que 
como consecuencia del carcinoma prostático. La infección y la calculosis 
,Son causas menos frecuentes de hematuria en los pacientes d~ estas edades. 
La descripci'Ón detallada de la naturaleza de la hematuria puede 
ayudar a fijar la topografJa de la lesión. En el hombre, se debe precisar si 
la hematuria ocurre al comienzo, al final, en todo el curso, o independien-
temente de la micción. La hematuria inicial se caracteriza por la aparición 
de sangre sólo al comenzar la salida de la orina, la cual se vuelve clara en 
el curso sucesivo de la emisión; este tipo de hematuria suele derivar de 
lesiones en la próstata o en la porción de la uretra prostática, debido a 
que los coágulos s~ acumulan en esta parte anterior, de forma que la orina 
los arrastra, para aclararse una vez barridos estos acúmulos_ En la hema-
turia terminal, al contrario, después de la emisión de líquido claro, sigue 
el teñido de sangre; este fenómeno también está ligado a lesiones de la 
próstata, y depende de la contracci'Ón súbita de los músculos accesorios 
de la micción que inducen a la hemorragia. Pocas veces las neoplasias ve-
'"icales pueden ser traumatizadas por la contracción de la vejiga producién-
dose hematuria terminal. En la hematuria total, la orina aparece mezcla-
da con sangre en el curso completo de la emisión, lo que casi siempre es el 
resultado .de lesiones del uréter o del riñón, puesto que sangre y orina 
tienen tiempo suficiente de mezclarse bien durante el tiempo en que per-
manecen en la vejiga antes de su expulsión. Las lesiones vesicales., por el 
mismo motivo, también pueden ser causa de hematuria total. Es raro que 
'las lesiones de la uretra prostática derramen la sangre en la vejiga y den 
,como ,consecuencia la hematuria total. La hemorragia independiente de la 
ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXXI.· N.o ~!< 
micción es consecuencia de lesiones situadas por fuera del esfínter externo. 
El color de la orina puede servir de ayuda para preciear el diag-
nóstico. La de tono pardo oscuro suele proceder de hemorragias en la parte 
superior de las vías urinarias, en tanto que el ,color rojo brillante delata 
que la lesión está próxima a las porciones terminales. En la mujer puede 
ser en extremo difícil decidir si la hemorragia tiene origen en las partes 
urinarias oen las genitales; sin embargo, la cateterizaci'Ón cuidadosa y el 
examen de la orina así, recogida, pondrán en claro la cuestión· 
Debe prestarse atención cuidadosa al examen físico del enfermo que 
presenta hematuria. El aumento de tamaño del riñón debido a una neopla-
sia, a la hidronefrosis, a los quistes, o al riñónpoliquístico, s.e podrá apre-
c.iar con cierta facilidad. Durante el examen, se apreciará la ~ensibilidad 
en la región lumbar. No deberá olvidarse la palpación cuidadosa d.' la 
región supraclavicular, debido a que los hipernefromas suelen diseminar 
sus metástasis de preferencia en este punto. La aparición de un varicocele 
izquierdo en la edad avanzada es sugestivo de una neoplasia del riñón del 
mismo lado, lo que resulta de las relaciones anatómicas de la vena esper-
mática correspondiente. Las neoplasias del riñ'ón, tienen tendencia a inva-
dir y bloquear la vena renal. Debido a que la vena espermática izquierda 
desemboca en la vena renal, la obstrucción de ésta se transmite a la vena 
espermática de lo qUi! resulta el varicocele. Si la neoplasia invade la vena 
cava inferior, las venas abdominales pueden dilatarse hasta hacerse vi-
sibles. 
La zona suprapúbica se debe examinar con sumo cuidado, para bus-
car la presencia de una vejiga distendida, la sensibilidad de este organo 
irritado, o la masa de un tumor en sus paredes. Por medio del examen 
rectal se podrán distinguir las particularidades de una hiperplasia benigna 
de la próstata o de un tumor ma.Iigno de la misma. Sin embargo, la pal .. 
pación no distinguirá el carcinoma prostático de la prostatitis tuberculosa 
o del cálculo prostático, por lo que se requerirán otros medios diagnósti-
cos. La infiltración de la base de la vejiga por una neoplasia vesical podrá 
apreciarse por medio de la palpación rectal. 
En el caso de la mujer podrá obtenerse información diagnóstica .por 
medio del examen vaginal, especialmente en casos de infiltraeión neoplási-
ca de la base de la vejiga y de sensibilidad causada por f!istitis. Con este 
medio de examen se puede inclus.o reconocer la presencia de un cálculo· 
implantado muy bajo en el uréter· 
El examen de los genitabs externos puede ser de ayuda en el diag-
nóstico. La· presencia d~ tuberculosis urina~ia podrá deducirse de los sín-
tomas de tuberculosis genital, pues estos dos estados suelen ser concomi-
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tan tes y derivar uno del otro. La tuberculosis de los conductos deferen-
tes y la epididimitis causan la dilatación, el endurecimiento y la nudosi-
dad de estos órganos. La neoplasia uretral puede palparse a lo largo de 
la uretra. 
Todo paciente que aqueje hematuria macroscópica debe ponerse en 
manos de un urólogo competente, quien procederá a practicarle un exa-
:men completo y minucioso de las vías urinarias. 
Conducta terapéutica 
La hematuria pocas veces impone medidas de urg~ncia, a no ser 
que sea de carácter tenaz o que se trate de hemorragias profus.as. Si se 
sospecha que la hemorragia es del riñón o del uréter, se ordenará al enfer-
mo completo ,descanso en cama y se le administrarán narcóticos a dosis 
moderadas para aliviar el dolor. Se aconsejará la ingestión de buena can-
tidad de líquidos para evitar la formación de coágulos y la ,consiguiente 
posibilidad (L~ un cólico provocado por trombos; si el coágulo entra en la 
vejiga, actúa como un cuerpo extraño, provocando espasmos vesicales que 
agravan la hemorragia. Estos ,coágulos se podrán eliminar con una sonda 
uretral y el lavado con jeringa. 
Hematuria esencial 
Este término se emplea para designar aquellos casos en que se ha 
pretendido, ,sin lograrlo, establecer la causa patogénica de la hematuria. 
En alguno de estos casos la hematuria es probablemente el resultado de 
lesiones antiguas de la parte superior de las vías urinarias, ,de tamaño de-
masiado reducido para aparecer en las imágenes pielográflcas o en la uro-
grafía intravenosa. Los pequeños angiomas de la papila renal o los absce-
sos glomerulares pUeden ser motivo de copiosas hemorragias sin que se 
pueda precisar el diagnóstico. 
Estados que pueden confundirse con la hematuria 
Se conocen varios estados en los cuales se excretan por la orina al-
gunas substancias que provocan cambios de coloración en la orina' Entre 
ellos se 'cuentan la hemoglobinuria paroxística, la hemoglubinuria .de la 
fatiga, la hemoglubinuria nocturna de Marchiafava, la porfirinuria y la 
ocronosis. La coloración anormal puede ser interpretada equivocadamente 
por el paciente, quien la describe al médico como si fueril. una hemorra-
gIa. El examen micros·cópico de una muestra de orina acabada d~ emitir 
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permitirá distinguir estos estados de la v .:rdadera ~ematuria. A no ser que 
coexista otra afección, los glóbulos rojos no se encuentran en los casos ci-
tados, mientras que invariablemente s.e demuestran en las h.:'maturias . 
• 
TRATAMIE~TO DE LA POLlCLTEMIA PRIMARIA 
CON RADIOFÓSFORO 
Dr. CHARLES F. STROEBEL y colaboradores 
De la Sección de Medicina y el Laboratorio Clínico de la Clínica Mayo, Róchester Minn. 
DURANTE la pasada década se ha utilizado en muchas clínicas el radio-fósforo como tratamiento de la policitemia primaria, en general con 
resultados satisfactorios. En los ocho años transcurridos entre elIde 
enero de 1942 y el 31 de diciembre de 1949, han sido tratados en la Clí-
nica Mayo, 199 enfermos de este tipo. La estadística incluye 78 mujeres 
y 121 hombres, de edades entre los 25 y los 73 años; -el promedio de ediJd 
es de 54 años. Hemos estudi.ado este grupo tomando en consideración los 
efectos tardíos, los enfermos que no han vuelto a la ,clínica para explora-
ciones repetidas, y los casos recientes -y por tanto sin posibilidad de for-
mular juicio sobre los resultados remotos- han reducido la casuística útil 
a 148 enfermos. Incidentalmente nos referimos también a 32 enfermos 
con policitemia primaria, tratados por otros medios (flebotomía, fenilhi-
eh-azina, o roentgenterapia) y la causa de los casos fallecidos. Contamos 
con 10 protocolos de autopsia de estos enfermos. 
Consideramos como criterio básico para establecer el diagnóstico de 
policit~mia primaria, la existencia de una cuenta globular de más de 
6.000.000 por mm.c. y de un valor de hematócrito dE! más dpl 55 70, coin-
cidiendo con aumento del volumen de sangre, medido según el mptodo del 
rojo Congo. El interrogatorio debe confirmar que no se trata de un estado 
pasajero, de tipo secundario. A menudo encontramos evidencia objetiva de 
actividad mieloide ex'cesiva, como presencia en la sangr 2 periférica de cé-
lulas no maduras de la serie mieloide, o hiperleucocitosis. Consideramos 
una cifra significativa de leucocitosis cuando sobrepasa 15.000 por mm.c. 
En algunos casos, hemos observado esplenomegalia palpable e hiperurice-
"j. A. M, A.", 4 agosto 1951 
